Meldebogen Jugendamt

Absender: Bielefeld, den

Stadt Bielefeld

Amt fiir Jugend und Familie
- Jugendamt -
Erzieherische Hilfen
Teamleitung

33597 Bielefeld

Mitteilung Gber [ ] Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf

[ ] drohende Vernachlissigung oder Misshandlung
(gem. § 42 Abs. 6 Schulgesetz NRW — SchulG)

fiir den Schiiler, die Schiilerin

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Haus Nr. PLZ, Ort ggf. Tel.-Nr.
Schule:

Name der Schule

Anschrift, Tel.-Nr.

Ansprechpartner bzw. verantwortliche/r Klassenlehrer/in

Die Familie des genannten Schiilers bendétigt erzieherische Beratung und/oder Unterstiitzung durch das
Jugendamt. Der / Die Sorgeberechtigte(n) wurden am Uber diese Mitteilung informiert.

[ja

[ ] nein (bitte

Grinde nennen)

Die Sorgeberechtigten sind in der Lage, ein Gesprach in deutscher Sprache zu flihren.
[lja

[ ] nein Es wird ein Dolmetscher fiir die Sprache benotigt.
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Griinde fiir den Beratungsbedarf bzw. die Unterstiitzung:

[ ] |Hinweis auf Kindeswohlgefahrdung*

[ ] | Auffalliges soziales Verhalten in der Schule*

[] |sonstige Auffalligkeiten und Defizite beim Schiler bzw. im Elternhaus*

Folgende MaRBnahmen wurden von der Schule getroffen

Ordnungsbehoérdliches Verfahren wegen Nichterfillung der Schulpflicht

Elterngesprache

Hausbesuche

MalRnahmen der Schulsozialarbeit

i

[l

Andere MalRnahmen:

Fur den Schiler / die Schilerin ware evtl. folgende MaRnahme hilfreich:

Bitte informieren sie die Schule unter der Tel.-Nr. wer flr die Bearbeitung
dieser Mitteilung zustandig ist.

Schulleitung ggf. Schulsozialarbeiter/in Klassenlehrer/in
*Wenn der Platz fiir ausfiihrliche Beschreibungen nicht ausreicht, bitte einen separaten Schulbericht beifiigen.
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